
高梁市放課後児童健全育成事業利用(新規・継続)申請書 

  年  月  日 

  

高梁市長         様 

〒 

(保護者)住  所 

氏  名  

電話番号（自宅           ） 

（             ） 

昼間連絡できるところ 

高梁市放課後児童健全育成事業を利用したいので、次のとおり申請します。 

ふ り が な 

児 童 の 氏 名 

 男

・

女 

生年月日 年  月  日 

保護者の勤務先 

 

 

（電話番号           ） 

小学校の名称・ 

学年・担任教諭 
小学校   年  組 担任 教諭 

利用を希望する学

童保育等の名称 
学童保育 

利用を

希望す

る期間 

令和  年  月  日から 

令和  年  月  日まで 

事業を利用しよう

と す る 理 由 

 

同

居

家

族 

氏     名 続柄 生年月日 勤務先等の名称及び電話番号 

  年 月 日  

  年 月 日  

  年 月 日  

  年 月 日  

  年 月 日  

（注）見出しについては、新規・継続のうちどちらかを〇で囲むこと。 

【裏面もあります】 

様式第１号（第２条関係） 



自宅までの略図 

その他 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（平熱     度、アレルギーの有無 有 ・ 無 ） 

かかりつけの病院名  

健康保険証 種 類  記 号  番号  

 


